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В поперечном исследовании осуществлена оценка пищевого статуса детей в возрасте 24–60 месяцев, прожи-

вающих в г. Ханое, Вьетнам; изучение родительского восприятия физической формы своих детей, а также связан-
ных с этим факторов. 

Результаты исследования показали, что желания родителей оказывали значительное влияние на пищевой 
статус детей, что нашло отражение в большой доле родителей, которые не были удовлетворены физической 
формой и весом ребенка. Недоедание, избыточный вес и ожирение определялись на основе стандартов ВОЗ (2006); 
измерялись антропометрические индексы детей. Для сбора сведений о восприятии родителями здоровья детей 
применялась анкета, заполняемая респондентами, вопросы которой были направлены на оценку физической формы 
детей и уровня родительской удовлетворенности этой формой. 

Результаты исследования выявили наиболее высокий уровень неудовлетворенности физической формой ребенка 
в группе детей с недоеданием (86,8 %), за которой следовала группа детей с ожирением (60,4 %), а наименьший уро-
вень неудовлетворенности был отмечен в группе детей с избыточным весом (28 %). Корректное восприятие родите-
лями пищевого статуса ребенка и наиболее здоровой физической формы было обнаружено только в 61,1 и 34,5 % слу-
чаев соответственно. В исследовании были обнаружены несколько факторов, значимых для корректного восприятия 
родителями физической формы своего ребенка. Так, корректное восприятие встречалось на 22,5 % чаще у родителей 
из пригорода, по сравнению с родителями, живущими в городе, а также на 20 % чаще у родителей девочек, чем у ро-
дителей мальчиков; доля родителей, корректно воспринимающих физическую форму своего ребенка, была на 54 % ни-
же в группе детей с недоеданием и на 66 % ниже в группах детей с избыточным весом и ожирением. 

Результаты данного исследования подчеркивают значимость обучения родителей с целью формирования пра-
вильного понимания здорового развития ребенка, а также необходимость внедрения мер профилактики для сниже-
ния распространенности недоедания, избыточного веса и ожирения у детей дошкольного возраста. 

Ключевые слова: пищевой статус, дети дошкольного возраста, родительское восприятие, физическая форма, 
родительская неудовлетворенность, недоедание, ожирение, избыточный вес. 
 

 

 
Ожирение в детском возрасте является про-

блемой здравоохранения во всем мире, включая 
Вьетнам, и ее значимость только возрастает. Со-
гласно недавнему отчету, в котором использовались 
данные Всемирной Организации Здравоохранения 
(ВОЗ) и Детского фонда ООН (ЮНЕСЕФ), распро-
страненность избыточного веса среди детей младше 
пяти лет значительно возросла во Вьетнаме в по-
следние годы – с 5,6 % в 2010 г. до 7,4 % в 2019 г. 
[1–3]. Эта тревожная тенденция обусловливает не-

обходимость поиска эффективных стратегий для 
предотвращения и управления детским ожирением 
во Вьетнаме. 

Пищевой статус ребенка всегда является пред-
метом для родительской озабоченности, поскольку 
родители стремятся к тому, чтобы вес и рост их ре-
бенка либо соответствовал стандартам, либо чуть 
превосходил их. Это и является одной из самых зна-
чимых причин быстрого роста доли детей с избыточ-
ным весом и ожирением во Вьетнаме в последние 
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годы. Осведомленность родителей может повлиять на 
пищевое поведение и физическую активность детей 
младшего возраста, тем самым формируя их пищевой 
статус [4, 5]. Одним из факторов, который, возможно, 
вносит свой вклад в детское ожирение, является вос-
приятие родителями физической формы и веса своих 
детей и / или родительская неудовлетворенность дан-
ными параметрами [6]. Предыдущие исследования 
показали, что неудовлетворенность родителей физи-
ческой формой детей может привести к формирова-
нию отрицательного отношения к еде и пищевых 
привычек, что, в свою очередь, может сформировать 
повышенный риск детского ожирения [7, 8]. Однако 
взаимосвязь между родительским восприятием, их 
неудовлетворенностью физической формой своих 
детей и пищевым статусом детей во Вьетнаме являет-
ся практически не изученной на данный момент. 

Для устранения пробелов в данной сфере было 
проведено популяционное исследование, направ-
ленное на изучение взаимосвязи между неудовле-
творенностью родителей физической формой своих 
детей и пищевым статусом детей дошкольного воз-
раста во Вьетнаме. 

Цель исследования – определение параметров 
восприятия родителями физической формы детей, 
а также изучение взаимосвязи между данным воспри-
ятием и несколькими значимыми факторами, такими 
как родительская неудовлетворенность и показатели 
пищевого статуса, место проживания и пол ребенка. 
Результаты исследования являются значимыми для 
разработки эффективных мер профилактики детско-
го ожирения во Вьетнаме. Так как в данном иссле-
довании была установлена роль отношения родите-
лей к физической форме детей в развитии детского 
ожирения, оно может послужить основой для разра-
ботки целенаправленных профилактических мер, 
призванных способствовать формированию здоро-
вых пищевых привычек и предотвращать ожирение 
у детей во Вьетнаме. 

Материалы и методы. В поперечном иссле-
довании приняли участие 15 483 ребенка дошколь-
ного возраста и их родители. Дети посещали до-
школьные учреждения в трех разных районах Ха-
ноя (Хоан Кием – городской район, Донг Анх и 
Хоанг Май – пригороды). Данные районы были 
выбраны с целью получения выборки из семей с 
невысоким достатком, что могло повлиять на вос-
приятие родителями пищевого статуса детей и их 
желание изменить данный статус. Сбор данных 
производился в период с сентября по ноябрь 2018 г. 
Следующие критерии были использованы для 
включения в исследование: дети посещали вы-
бранные дошкольные учреждения; возраст от 24 до 
60 месяцев; на участие в исследовании было пре-
доставлено письменное информированное согласие 
родителей; у детей отсутствовали хронические за-
болевания, подтвержденные данными медицинских 
карт и являющиеся основанием для лечения в ор-
ганизациях здравоохранения. Критериями исклю-

чения из исследования были возраст младше 
24 месяцев или старше 60 месяцев; подтвержден-
ные данные истории хронического заболевания или 
долгосрочного медикаментозного лечения, которые 
могли бы вызвать истощение или ожирение у ре-
бенка, такие как врожденные пороки сердца, ВИЧ-
инфекция, расстройства обмена веществ, генетиче-
ские заболевания или прием кортикостероидов. 

Антропометрические показатели, включая рост 
и вес, были измерены у детей, одетых в легкую оде-
жду и без обуви. Рост и вес каждого участника были 
измерены дважды, и для анализа применялось сред-
нее значение двух измерений. ИМТ рассчитывался 
по традиционной формуле (вес, деленный на рост 
в квадрате, – кг/м2). 

После измерения антропометрических показа-
телей и определения ИМТ были выявлены пищевые 
статусы детей: недоедание, норма, избыточный вес 
и ожирение. Они оценивались на основании стан-
дартов ВОЗ (2006): ИМТ ниже -2SD, выше 2SD и 
3SD соответственно [9]. Следует отметить, что дети, 
страдающие ожирением по причине какого-либо 
заболевания, были исключены из исследования. 

Сбор данных. Данные о восприятии родителя-
ми здоровья детей на основании оценки их физиче-
ской формы (при помощи шкалы, изображающей 
эту форму, где изображение 1 означает наиболее 
худое телосложение, а 9 – наиболее полное) (рис. 1) 
и их удовлетворении этой формой были получены 
с помощью анкеты, самостоятельно заполняемой 
родителями. Анкета была разработана на вьетнам-
ском языке, была проведена предварительная про-
верка ее ясности и обоснованности. 

Статистический анализ. Демографические ха-
рактеристики участников, родительская удовлетворен-
ность физической формой детей и показатели пищево-
го статуса были проанализированы с помощью мето-
дов описательной статистики. Методы хи-квадрат  
и t-тест были применены для изучения взаимосвязи 
между родительским удовлетворением физической 
формой детей и показателями пищевого статуса. Неза-
висимая связь между родительским удовлетворением 
физической формой ребенка и риском истощения / 
избыточного веса / ожирения была оценена с помощью 
многофакторной логистической регрессии после кор-
ректировки на пол и возраст. Данные были проанали-
зированы при помощи пакета прикладных программ 
SPSS, версия 16.0 (SPSS, Чикаго, США) и языка про-
граммирования R (версия 3.0.2). 

Исследование было одобрено комитетом по ме-
дицинской этике Института питания, номер протоко-
ла 343/VDD-QLKH от 27.07.2018. Цели исследования 
были разъяснены родителям или законным предста-
вителям всех детей, участвующих в исследовании, 
после чего от них было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. Все 
данные были помечены как конфиденциальные и 
использовались исключительно в рамках данного 
исследования для достижения поставленных целей. 
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Рис. 1. Шкала изображений тела 1–9 для девочек (a) и мальчиков (б): в соответствии с пищевым статусом изображение 

1 – тяжелое истощение; 2 – истощение; 3, 4, 5, 6 – норма; 7, 8 – избыточный вес; 9 – ожирение 

Т а б л и ц а  1  

Характеристика участников исследования 

Характеристика N (%) / Среднее ± стандартное 
отклонение (N = 15486)  

Мальчики, %  8136 (52,5)  
Возраст, мес. 46,9 ± 12,5 
Рост, см 98,5 ± 9,7 
Z-критерий «рост / возраст» -0,8 ± 1,1 
Вес, кг 29 ± 15,1 
Z-критерий «вес / возраст» -0,5 ± 1,1 
ИМТ, кг/м2 15,5 ± 1,7 
Z-критерий «ИМТ / возраст» 0,0 ± 1,1 
Z-критерий «вес / рост» -0,1 ± 1,0 
Пищевой статус, %: 
  - тяжелое недоедание 
  - легкое/среднее недоедание 
  - норма 
  - избыточный вес 
  - ожирение 

 
0,6 
2,5 
85,3 
7,1 
4,5  

Место проживания, %: 
  - город (район Хоанкием) 
- пригород (районы Донг 
  Анх и Хоанг Май)  

 
34,7 
65,3  

П р и м е ч а н и е : ИМТ – индекс массы тела; дан-
ные приведены в виде среднего ± SD или %. 

 
Результаты и их обсуждение. Характеристика 

участников исследования представлена в табл. 1. 
Среди детей дошкольного возраста, прини-

мавших участие в исследовании, преобладали маль-
чики, что полностью совпадает с диспропорцией 
между полами, характерной для всего Вьетнама.  
В данной группе детей преобладали значения Z-кри-
терия, близкие к «0», особенно для таких показате-
лей, как Z-критерий ИМТ / возраст и Z-критерий 
рост / вес / возраст. Это может объясняться как дос-
таточно большим размером выборки, так и нор-
мальным распределением изучаемых переменных 
при большинстве детей (более 85 %) с нормальным 

пищевым статусом. Примерно две трети детей, при-
нимавших участие в данном популяционном иссле-
довании, проживали в пригородах, и одна треть – 
в городском районе. 

Родительская неудовлетворенность в груп-
пах детей с разным пищевым статусом. Уровень 
родительской неудовлетворенности весом и физиче-
ской формой ребенка показан на рис. 2. Всего из 
15 483 анкет, распространенных среди родителей 
или законных представителей детей, было заполне-
но 89,8 % с предоставлением необходимых ответов 
на заданные вопросы. В результате были обнаруже-
ны определенные различия в доле родителей, кото-
рые не были удовлетворены весом ребенка и его 
физической формой, в зависимости от реального 
пищевого статуса детей. Доля родителей, считаю-
щих вес своего ребенка неудовлетворительным, бы-
ла наивысшей в группе детей с недоеданием 
(90,2 %), за которой следовала группа детей с ожи-
рением (69,2 %). Доли родителей, считающих вес 
ребенка неудовлетворительным, в группах детей с 
нормальным и избыточным весом были довольно 
схожи – 35,2 и 37,2 % соответственно и были при-
мерно в два раза ниже, чем в группе детей с ожире-
нием. Оценка неудовлетворенности родителей фи-
зической формой ребенка показала, что наибольшая 
доля родителей, недовольных данным показателем, 
все так же была в группе детей с недоеданием 
(86,8 %), группа детей с ожирением была на втором 
месте (60,4 %), а наименьшая доля была обнаружена 
в группе детей с избыточным весом (28 %). 

При сравнении двух групп истощенных и 
чрезмерно закормленных детей (включая детей с 
избыточным весом и ожирением) было обнаружено, 
что распространенность родительской неудовлетво-
ренности физической формой и весом ребенка в 
этих двух группах составила 45,7; 64,6 и 25,1; 
27,8 % соответственно. Доля родителей, которых не 
удовлетворяли данные показатели, была в 2–2,5 раза 
ниже в группе чрезмерно закормленных детей, чем  
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Рис. 2. Родительская неудовлетворенность весом (a)  

и физической формой (б) ребенка в зависимости 
от пищевого статуса 

 
Рис. 3. Представления родителей (%) о наиболее здоровой 

физической форме ребенка на основе предложенной 
шкалы изображений 

в группе истощенных, и данное различие является 
статистически значимым при p < 0,001. В частности, 
сравнение детей с тяжелым истощением и детей с 
ожирением показало, что распространенность роди-
тельской неудовлетворенности весом и физической 
формой ребенка была статистически значима и при-
мерно в 1,5 раза выше в группе истощенных детей, 
по сравнению с группой детей с ожирением, а также 
примерно в 3,5 раза выше, чем в группе детей с из-
быточным весом, p = 0,034. 

Восприятие родителями пищевого статуса 
и физической формы детей. 13 039 (84,2 %) анкет, 
заполненных родителями или законными предста-
вителями детей, содержали ответы на вопросы, свя-
занные с восприятием родителями пищевого статуса 
и физической формы детей. Результаты анкетирова-
ния показали, что 14,7 % родителей полагали, что 
для здоровья опасны только избыточный вес или 
ожирение (группа 1); 24,2 % родителей полагали, что 

для здоровья опасно только недоедание (группа 2); 
и только 61,1 % родителей считали, что для здоро-
вья опасны как первое, так и второе состояние 
(группа 3). Однофакторный регрессионный анализ 
позволил обнаружить взаимосвязь между информи-
рованностью родителей и пищевым статусом детей. 
А именно: если родители входили в группу 1, риск 
недоедания у их ребенка был в 1,8 раза выше, чем в 
группе 3. Если же родители входили в группу 2, их 
ребенок подвергался в 2,7 раза более высокому рис-
ку избыточного веса или ожирения, чем в группе 3. 

Представление родителей о физической форме 
ребенка было изучено с помощью шкалы изображе-
ний, представленной на рис. 1, посредством которой 
им было предложено оценить, какое изображение 
соответствует наиболее здоровой физической фор-
ме. Результаты оценки показаны на рис. 3. Изобра-
жение 5 было выбрано соответствующим наиболее 
здоровой физической форме примерно одной тре-
тью опрошенных родителей, в то время как еще од-
на треть указали на изображения 6 и 7, хотя эти изо-
бражения соответствуют весу, который уже слегка 
выше нормы (избыточный). 

Значимые факторы и представление родите-
лей о физической форме ребенка. 22,2 % от всех 
полученных анкет, заполненных родителями или за-
конными представителями, не содержали необходи-
мую информацию по данному вопросу и были ис-
ключены из анализа. Анализ наличия взаимосвязи 
между правильным представлением о наиболее здо-
ровой физической форме ребенка и неудовлетворен-
ностью родителей весом ребенка показал ее отсутст-
вие (p > 0,05). Однако была обнаружена взаимосвязь 
с неудовлетворенностью родителей физической фор-
мой ребенка (p = 0,016). Поэтому следующий этап 
анализа был направлен на выявление возможных свя-
зей между некоторыми значимыми факторами и 
представлениями родителей о наиболее здоровой 
физической форме ребенка. Выбор родителями изо-
бражения 5 как соотносящегося с наиболее здоровой 
физической формой считался верным вариантом 
(«случай»), в то время как выбор любого другого 
изображения считался ошибочным («контроль»). Бы-
ли изучены несколько значимых факторов; результа-
ты анализа представлены в табл. 2. 

Доля родителей, выбравших верный вариант 
изображения наиболее здоровой физической формы, 
была на 22,5 % выше в группе детей, проживающих 
в пригороде, по сравнению с группой проживающих 
в городе. Пол ребенка также имел взаимосвязь с 
выбором родителями верного варианта изображе-
ния. Родители девочек выбирали верный вариант 
изображения наиболее здоровой физической формы 
в 1,2 раза чаще, чем родители мальчиков. Пищевой 
статус детей также являлся важным фактором, 
влияющим на суждения родителей о наиболее здо-
ровой физической форме ребенка, а именно: доля 
родителей, выбирающих верный вариант, была на 
54 % ниже в группе детей с истощением и на 66 %
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Т а б л и ц а  2  

Взаимосвязь между некоторыми факторами и выбором родителей правильного варианта наиболее здоровой 
физической формы 

95 % DI Значимый фактор OR 
выше ниже 

p 

Город 1  Место проживания 
Пригород 1,225 1,140 1,316  < 0,001 

Мужской 1  Пол ребенка 
Женский 1,224 1,048 1,205 0,001 

Норма 1   
Недоедание 0,540 0,449 0,649  < 0,001 Пищевой статус ребенка 

Раскормленность 0,660 0,559 0,732  < 0,001 
Да 1  

весом ребенка Нет 1,031 0,933 1,141 
0,547 

Да 1  
физической формой ребенка Нет 0,877 0,789 0,976 0,016 

П р и м е ч а н и е : значения p рассчитаны с помощью логистической регрессии. 
 

ниже в группе детей с избыточным весом и ожире-
нием. Неудовлетворенность родителей весом ре-
бенка не имела взаимосвязи с представлением 
о наиболее здоровой физической форме, и, наобо-
рот, удовлетворенность физической формой ребен-
ка снижала вероятность выбора правильного вари-
анта изображения наиболее здоровой физической 
формы на 12,3 % по сравнению с группой родите-
лей, не удовлетворенных данным параметром. Раз-
личие между группами являлось статистически 
значимым, p = 0,016. 

Общее количество детей и их родителей, при-
нявших участие в исследовании, было довольно ве-
лико, то есть размер выборки можно считать боль-
шим. Участники исследования проживали в разных 
районах Ханоя, а метод формирования выборки за-
ключался в случайном отборе детских садов для 
поиска участников, что гарантирует точное соответ-
ствие критериям популяционного исследования. 
Также результаты исследования показали, что соот-
ношение мальчиков и девочек было относительно 
единообразным, а пищевой статус детей соответст-
вовал закону нормального распределения, посколь-
ку у большинства детей он был нормальным 
(85,3 %). Однако доля детей с избыточным весом и 
ожирением была выше доли детей с тяжелым или 
средним истощением – 7,1 и 4,5 % соответственно, 
по сравнению с 0,6 и 2,5 % соответственно. Эта тен-
денция к удвоению пищевого бремени наблюдается 
в таких странах с низким и средним уровнем дохо-
дов, как Индонезия, страны Азии и страны Африки 
к югу от Сахары [10, 11]. 

Неудовлетворенность родителей весом и физи-
ческой формой ребенка была наиболее высока в 
группе детей с недоеданием, где она достигала 90,2 
и 86,8 % соответственно. Эти же доли были на 69,2 
и 60,4 % ниже в группе детей с ожирением. Боль-
шинство из матерей в Бразилии, которые обрати-
лись в детскую поликлинику и приняли участие в 

исследовании L.S. Duarte et al., также выражали не-
довольство размером тела их младенца [12]. Даже в 
группе детей с нормальным пищевым статусом 
примерно треть родителей испытывали неудовле-
творенность физической формой ребенка и его ве-
сом. Доля родителей, неудовлетворенных физиче-
ской формой и весом ребенка, была в 2–2,5 раза 
выше в группе детей с недоеданием, чем в группе 
раскормленных детей (p < 0,001). Таким образом, 
вполне очевидно то, что родители испытывали бо-
лее сильную тревогу в том случае, если их ребенок 
был истощен. Это вполне объяснимо по причине 
того, что родители прекрасно осознают как кратко-
срочные последствия истощения, такие как повы-
шенная заболеваемость и смертность, задержка раз-
вития и возможное ухудшение когнитивных функ-
ций, так и долгосрочные последствия, такие как 
низкорослость, снижение иммунитета и инвалид-
ность [13]. 

Изучение родительского восприятия наиболее 
здоровой физической формы имело разнообразные 
результаты. Среди участников данного исследова-
ния корректное изображение было выбрано пример-
но одной третью. Также результаты исследования 
показали, что восприятие родителями здоровой фи-
зической формы варьировалось в зависимости от 
весовой категории ребенка. Интересен тот факт, что 
родители воспринимали изображение со слегка из-
быточным весом как соответствующее наиболее 
здоровой физической форме, в то время как изобра-
жение, соответствующее нормальной физической 
форме, воспринималось как свидетельство более 
плохого здоровья. Более чем треть участников ис-
следования (35,1 %) указали на изображения 6 и 7 
как соответствующие наиболее здоровой физиче-
ской форме ребенка, хотя на них изображен ребенок 
со слегка избыточным весом. Таким образом, невер-
ное восприятие родителей ведет к увеличению числа 
детей с избыточным весом, начиная с пятилетнего 

Неудовлетворенность родителей 

Неудовлетворенность родителей 
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возраста. Данный вывод схож с комментариями 
H. Ashraf et al. [6]. В их исследовании приняли уча-
стие 305 детей и их родителей; в результате было 
показано, что между восприятием родителей и дей-
ствительным весом ребенка существует огромная 
разница, и что случаи избыточного веса и ожирения 
среди детей связаны со все более возрастающей 
распространенностью неверного восприятия веса и 
физической формы ребенка его родителями. 

При изучении вопросов, связанных с неверным 
восприятием родителями физической формы ребенка, 
мы выявили взаимосвязь между местом проживания 
и полом ребенка. Доля родителей, корректно оцени-
вающих физическую форму ребенка, была ниже в 
городском районе, чем в пригородах, а доля родите-
лей девочек, корректно оценивающих физическую 
форму ребенка, была примерно в 1,2 раза выше, чем 
соответствующая доля родителей мальчиков. Данное 
различие может частично объяснить, почему доля 
детей с избыточным весом и ожирением всегда выше 
в городских районах, чем в пригородах, а также выше 
среди мальчиков по сравнению с девочками [14]. Эта 
ситуация характерна не только для Вьетнама, но и 
для Китая, где, согласно результатам национального 
исследования, различия в восприятии избыточного 
веса и ожирения были связаны с полом, что приводи-
ло к различным пищевым привычкам детей. Согласно 
результатам исследования, были выявлены различия 
в потреблении жареных блюд и сахаросодержащих 
напитков детьми разного пола, уровни которого были 
гораздо выше для мальчиков, проживающих как в 
городских, так и в сельских районах [15]. Еще одно 
исследование в Испании, в котором участвовали ма-
тери детей с избыточным весом, показало, что у них 
отсутствовало восприятие веса ребенка как избыточ-
ного; в результате любые попытки скорректировать 
питание детей были неэффективны. Следовательно, 
программы коррекции должны быть в первую оче-
редь направлены на изменения культурных и соци-
альных убеждений, а также на повышение уровня 
образованности матерей в вопросах здоровья, что 
поможет снизить распространенность избыточного 
веса и ожирения у детей [16]. 

Неправильное восприятие наиболее здоровой 
физической формы ребенка, возможно, тесно связа-
но с его реальным пищевым статусом. В группе де-
тей с недоеданием доля родителей с правильным 
восприятием здоровой физической формы снижа-
лась до 54 %, а в группе детей с ожирением и избы-
точным весом она составляла 66 %. Данное разли-
чие является статистически значимым при p < 0,001. 
Подобно результатам нашего исследования в обзоре 
C. Francescatto et al. также была выявлена корреля-
ция между оценкой матерью избыточного веса ее 
ребенка и действительным весом; доля матерей, 
склонных недооценивать фактический пищевой ста-
тус ребенка и неадекватно воспринимающих дан-
ный статус, была относительно высокой в группе 
детей с избыточным весом и ожирением [17]. 

Далее при изучении взаимосвязи между кор-
ректным восприятием наиболее здоровой физиче-
ской формы ребенка и родительской неудовлетво-
ренностью весом ребенка и его физической формой 
мы обнаружили отсутствие взаимосвязи между не-
удовлетворенностью весом ребенка и родительским 
восприятием данного веса (p > 0,05) и наличие 
взаимосвязи – с неудовлетворенностью физической 
формой ребенка (p = 0,016). Можно утверждать, что 
кодирование пищевого статуса ребенка с помощью 
шкалы изображений физической формы помогает 
сблизить восприятие родителей и фактический пи-
щевой статус. Это повышает эффективность данно-
го инструмента и может быть применено в про-
граммах коррекции с целью улучшения пищевого 
статуса детей, сокращая распространенность избы-
точного веса и ожирения. Существует множество 
вариантов шкалы физической формы детей, напри-
мер, шкала, разработанная R.M. Gardner et al., или 
шкала силуэтов младенцев, разработанная E.R. Hager 
et al. Обе шкалы эффективно используются для 
оценки пищевого статуса детей [18, 19]; они были 
успешно применены в нескольких исследованиях 
M.J. Pallan et al. [20]. 

Наконец, в нашем исследовании была обнару-
жена значимая взаимосвязь между осведомленно-
стью родителей и пищевым статусом ребенка. Дети 
родителей из группы 2, которые в качестве плохого 
пищевого статуса указывали только недоедание, 
имели в 2,7 раза более высокий риск избыточного 
веса или ожирения, а дети родителей из группы 1, 
считающих плохим пищевым статусом только рас-
кормленность, имели в 1,8 раза более высокий риск 
истощения, чем дети, родители которых корректно 
считали как недоедание, так и раскормленность 
плохим пищевым статусом (группа 3). Данный факт 
указывает, что родительское восприятие может ока-
зывать влияние на пищевой статус детей, и подчер-
кивает важность предоставления родителям точной 
информации о рисках для здоровья, связанных 
с различными весовыми категориями. 

Целью настоящего исследования было изуче-
ние взаимосвязи между родительской неудовлетво-
ренностью физической формой ребенка и пищевым 
статусом детей дошкольного возраста во Вьетнаме. 
Результаты исследования показали, что большинст-
во родителей в группе детей с истощением не были 
удовлетворены физической формой и весом ребен-
ка; доля таких родителей была также высока в груп-
пе детей с ожирением. И, наоборот, родители детей 
с нормальным или слегка избыточным весом, как 
правило, демонстрировали более высокий уровень 
удовлетворенности данными показателями развития 
ребенка. 

Выводы. В заключение хотелось бы отметить, 
что данное исследование помогает лучше понять при-
роду взаимосвязи между родительским восприятием и 
фактическим пищевым статусом ребенка. Результаты 
данного исследования указывают на необходимость 
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предпринять определенные усилия с целью просвеще-
ния родителей на предмет рисков для здоровья детей с 
различными весовыми категориями, а также для фор-
мирования более исчерпывающего понимания факто-
ров, влияющих на пищевой статус ребенка. 

Данное популяционное исследование с участи-
ем вьетнамских детей дошкольного возраста выяви-
ло взаимосвязь между родительской неудовлетво-
ренностью весом и физической формой ребенка и 
его пищевым статусом. Исследование показало, что 
родители детей с истощением или ожирением с 
большей вероятностью могли оказаться неудовле-
творенными физической формой и весом ребенка, 
чем родители детей с нормальным или слегка избы-
точным весом. Помимо этого, неверное представле-
ние родителей о здоровом весе может сформировать 
повышенный риск истощения или избыточного веса 
/ ожирения для их детей. 

Результаты данного исследования являются 
значимыми для разработки программ коррекции, 

направленных на улучшение пищевого статуса де-
тей. Как предполагается, влияние на восприятие 
родителей и их удовлетворенность физической 
формой и весом ребенка может стать важным ком-
понентом подобных программ. Более того, инфор-
мация, распространяемая организациями здраво-
охранения, должна подчеркивать значимость сба-
лансированной и здоровой диеты, а также повышать 
осведомленность о рисках для здоровья, связанных 
как с истощением, так и с избыточным весом / ожи-
рением. Наконец, данное исследование подчеркива-
ет необходимость непрерывного мониторинга и 
изучения пищевого статуса детей во Вьетнаме с це-
лью разработки и внедрения эффективных программ 
коррекции и профилактики. 
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This cross-sectional study aimed to evaluate the nutritional status of 24–60-month-old children in Hanoi, Vietnam, and 

explore parents’ perception of their child's body shape, as well as related factors.  
The study found that parents’ wishes had a significant impact on their children’s nutritional status, as reflected in the high 

percentage of parents dissatisfied with their child’s weight and shape. Malnutrition, overweight, and obesity were defined based 
on WHO 2006 standards, and children's anthropometric indices were measured. A self-reported questionnaire was used to col-
lect information on parents’ perception of their child’s health based on body shape and their satisfaction with it.  

The results showed highest dissatisfaction with the child's shape in malnourished children (86.8 %), then in the obese 
group (60.4 %), and lowest in overweight children (28 %). Correct parental perception about the child’s nutritional status 
and the healthiest shape was only 61.1 % and 34.5 %, respectively. Several related factors to parental correct perception 
about the child’s shape was found and it was higher 22.5 % with the parent living in suburban area than those living in ur-
ban area, 20 % with the parent of girls than those of boys, it decreased to 54 % in group of malnourished children, and 66 % 
in group of obese and overweight children.  

The findings of this study highlight the importance of parental education on healthy child development and the need 
for interventions to address the high prevalence of malnutrition, overweight, and obesity in preschool children. 

Keywords: nutritional status, preschool children, parental perception, body shape, parental dissatisfaction, malnutri-
tion, obesity, overweight. 
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